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RESUMEN
8QDDOWHUDFLyQGHOÀXMRVDOLYDOHVFODYHHQHOGHVDUUROORGHFDULHVHQIHUPHGDGSHULRGRQWDOHLQIHFFLRQHVRSRUWXQLVWDV(OÀXMRVDOLYDOHVWiGHWHUPLQDGR
por diversos estímulos que actúan sobre receptores de distinta naturaleza, entre ellos mecanoreceptores articulares. Algunos estudios demuestran 
TXHODVFDUJDVDUWLFXODUHVDFW~DQVREUHHVWRVUHFHSWRUHVPRGL¿FDQGRFXDOLWDWLYD\FXDQWLWDWLYDPHQWHODVHFUHFLyQVDOLYDO(OREMHWLYRGHHVWHHVWXGLR
IXHGHWHUPLQDUVLH[LVWHXQDUHODFLyQHQWUH ODDSOLFDFLyQFRQWURODGDGHFDUJDVDUWLFXODUHV\FDPELRVHQHOÀXMR\S+VDOLYDOYROXQWDULRV IXHURQ
seleccionados según criterios de inclusión establecidos. Se elaboró un dispositivo interoclusal que en relación a piezas 1.5 y 2.5, tenía botones 
acrílicos de 1 mm de espesor, los que al ejercer fuerzas sobre ellos provocan cargas reversibles sobre la ATM. Antes de usar el dispositivo, en cada 
LQGLYLGXRVHPLGLyÀXMRVDOLYDOQRHVWLPXODGR)61(HOÀXMRVDOLYDOHVWLPXODGR)6(\HOS+GHDPERV7UDVXQSHULRGRGHDGDSWDFLyQGLDULDSRU
XQDVHPDQDFDGDSDUWLFLSDQWHXVyHOGLVSRVLWLYRGXUDQWHKRUDHMHUFLHQGRIXHU]DPDVWLFDWRULDVRVWHQLGD/XHJRVHPLGLHURQDPERVÀXMRV\HOS+
FRUUHVSRQGLHQWH(OSURFHGLPLHQWRIXHUHSHWLGRSRUGtDVEDMRVXSHUYLVLyQ1RVHREVHUYyXQDUHODFLyQDSDUHQWHHQWUHODDSOLFDFLyQFRQWURODGDGH
FDUJDVDUWLFXODUHV\FDPELRVYROXPpWULFRVGHÀXMRVDOLYDO/DVPXMHUHVWXYLHURQXQ)6(\)61(PHQRUDOGHORVKRPEUHV/DDSOLFDFLyQGHVREUHFDUJDV
DUWLFXODUHVSRUXQEUHYHSHUtRGRGHWLHPSRSURYRFDXQDFDtGDGHOS+GHO)6(OXHJRGHGtDVGHDSOLFDFLyQ
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ABSTRACT
$OWHUHGVDOLYDU\ÀRZLVNH\IRUWKHRQVHWRIGHQWDOFDULHVSHULRGRQWDOGLVHDVHDQGRSSRUWXQLVWLFLQIHFWLRQV6DOLYDU\ÀRZLVGHWHUPLQHGE\YDULRXV
stimuli on several receptors, including joint mechanoreceptors. Some studies show that loads on the TMJ affect these receptors causing changes on 
the quality and quantity of saliva secretion. The aim of this study was to determine whether a relation exists between controlled load application and 
FKDQJHVRQVDOLYDU\ÀRZDQGS+7KLUW\YROXQWHHUVXEMHFWVZHUHUHFUXLWHGDIWHUH[FOXGLQJE\LQFOXVLRQFULWHULD$WRWDOFRYHUDJHLQWUDRUDODSSOLDQFH
was made with 1 mm acrylic buttons on tooth 1.5 and 2.5. The buttons were intentioned to direct the force vectors to apply a reversible load on the 
70-%HIRUHXVLQJLWWKH8QVWLPXODWHGVDOLYDU\ÀRZ86)WKH6WLPXODWHGVDOLYDU\ÀRZ66)DQGWKHS+IURPHDFKÀRZZDVREWDLQHGIURPHDFK
subject. After an adaptation period of a day, each volunteer used the appliance exerting steady moderate loads 1 hour/day for one week. Under the 
supervision of the examiner, the USF, SSF and both pH were daily registered for the entire week. There was not an apparent association between 
DSSO\LQJFRQWUROOHGORDGVRQWKH70-DQGYROXPHWULFFKDQJHVRIWKHVDOLYDU\ÀRZ:RPHQKRZHYHUVKRZHGORZHU86)DQG66)WKDQPHQ/RDG
application through an oral appliance is associated with SSF pH drop from the third day.      
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INTRODUCCIÓN
 /D VDOLYD MXHJD XQ VLJQL¿FDWLYR URO HQ OD SUHVHUYDFLyQ \
mantención de la salud oral(1). Diversos autores han indicado que una 
DOWHUDFLyQGHOÀXMRVDOLYDOHVXQIDFWRUFODYHHQHOGHVDUUROORGHFDULHV
enfermedad periodontal e infecciones oportunistas(2). Además, una 
inadecuada función glandular de la secreción salival provoca un deterioro 
HQHO SURFHVRGHDOLPHQWDFLyQ GL¿FXOWDQGR ODPDVWLFDFLyQ HO SDVRGH
ORVDOLPHQWRVDOWUDFWRGLJHVWLYRHLQFOXVRSURGXFHPRGL¿FDFLRQHVHQHO
habla(3).
 (O ÀXMR VDOLYDO HVWi GHWHUPLQDGR SRU GLYHUVRV HVWtPXORV TXH
actúan sobre receptores de distinta naturaleza: gustativos, olfativos, 
nociceptores y mecanoreceptores articulares(4). Éstos últimos son 
estimulados durante el proceso de masticación(3) y esta información se 
alteraría bajo ciertas patologías, como por ejemplo las sobrecargas que 
originan Trastornos Temporomandibulares (TTM)(5). Dado lo anterior, 
resulta relevante el estudiar el comportamiento de estos receptores al ser 
sometidos a cargas articulares repetitivas, reconocido factor de iniciación 
de TTM(6).
 Algunos estudios demuestran que las cargas articulares 
nocivas provocan cambios en la integridad de la salud oral, alterando el 
FLFORELRPHFiQLFRIXQFLRQDOGHOVLVWHPDRURIDFLDOHVSHFt¿FDPHQWHVREUH
ORVUHFHSWRUHVHQFDUJDGRVGHOUHÀHMRGHODVDOLYDFLyQ(7). De este modo, 
alteraciones de distinta índole que afecten la integridad de los receptores 
pueden gatillar cambios cualitativos y cuantitativos en la secreción 
salival(8). 
 (OS+VDOLYDOSRUVXSDUWHFUHDFRQGLFLRQHVHFROyJLFDVEXFDOHV
que mantienen el equilibrio medioambiental previniendo la aparición 
de patologías como la caries dental. Sin embargo, no se han descrito 
alteraciones del pH asociadas a cargas articulares excesivas o durante 
ORV770([LVWHXQDUHODFLyQUHSRUWDGDHQWUHHOÀXMRVDOLYDO\HOS+GHOD
saliva(9) debido a las variaciones en las concentraciones de bicarbonato 
\ IRVIDWR DVRFLDGDV FRQ ORV FDPELRV YROXPpWULFRV 'H HVWD IRUPD VH
SXHGHHVSHFXODUTXHDOWHUDFLRQHVGHOÀXMRVDOLYDOUHSHUFXWLHUDQHQHOS+
de existir una asociación funcional entre los receptores articulares y los 
TXHUHJXODQHOÀXMRGHVDOLYDDQLYHOJODQGXODU
 (O KDOOD]JR GH XQD UHODFLyQ HQWUH 770 \ DOWHUDFLRQHV GHO
ÀXMR VDOLYDO FRQWULEXLUtD DO FRQRFLPLHQWR GH OD LQWHJUDFLyQ IXQFLRQDO GH
los diversos componentes de la unidad cráneocervical y expandiría el 
espectro de los alcances a los que pueden dar origen las patologías 
IXQFLRQDOHV GHO VLVWHPD (O REMHWLYR GH HVWH HVWXGLR SRU OR WDQWR IXH
determinar si existe una relación entre la aplicación controlada de cargas 
DUWLFXODUHV\FDPELRVHQHOÀXMR\S+VDOLYDO
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Flujo Salival Estimulado
 /RVUHVXOWDGRVSDUDHO)OXMR6DOLYDO(VWLPXODGR)6(GHOWRWDO
GHODPXHVWUD\VHJ~QJpQHURVHSUHVHQWDQHQOD)LJXUD(OSURPHGLR
GHO)6(SDUDHOWRWDOGHORVVXMHWRVHVWXGLDGRVIXHPOPLQ6'
1RVHREVHUYDURQGLIHUHQFLDVHQWUHHOSURPHGLRGHO)6(VLQLQWHUYHQFLyQ
\HOGHFDGDGtDGHLQWHUYHQFLyQS!$OLJXDOTXHHQHO)61(ODV
PXMHUHVGHOHVWXGLRPRVWUDURQYDORUHVPiVEDMRVGH)6(POPLQ
S.D. 3.1) que los hombres (8.1 ml/min; S.D. 3.7) (p<0.0001).
Figura 1. )61(GHOWRWDOGHODPXHVWUD\VHJ~QJpQHUR
Figura 2. )6(GHOWRWDOGHODPXHVWUD\VHJ~QJpQHUR
pH de la Muestra de Flujo Salival No Estimulado
 Los resultados para el pH de la muestra de Flujo Salival No 
(VWLPXODGRS+)61(GHOWRWDOGHODPXHVWUD\VHJ~QJpQHURVHSUHVHQWDQ
HQ OD )LJXUD  (O SURPHGLR GHO S+)61( SDUD HO WRWDO GH ORV VXMHWRV
estudiados, considerando el registro de los siete días de intervención, 
IXH  6'  1R VH GHWHFWDURQ GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV HQWUH HO
LQLFLRGHO HVWXGLR \ ORV YDORUHVGHS+)61(GHFDGDGtDGHDSOLFDFLyQ
de cargas mediante los aparatos intraorales (p>0.05). Los valores de 
S+)61(IXHURQPHQRUHVHQODVPXHVWUDVREWHQLGDVGHPXMHUHVTXHGH
los hombres (p<0.0001) (Figura 3).
PACIENTES Y MÉTODOS
 6HLQYLWyDSDUWLFLSDUDLQGLYLGXRVGHHQWUHDDxRVGH
edad, 15 hombres y 15 mujeres. Todos los participantes eran alumnos de 
la Carrera de Odontología de la Universidad de Talca, Chile. Para ingresar 
DOHVWXGLRORVVXMHWRVGHEtDQOHHU\¿UPDUXQFRQVHQWLPLHQWRLQIRUPDGR
(O SURWRFRORGHO HVWXGLR IXHDSUREDGRSRUHO&RPLWpGH%LRpWLFDGH OD
Universidad de Talca.  
 Los voluntarios que presentaron signos o síntomas de TTM(10), 
movilidad dentaria patológica, tratamiento de ortodoncia actual, consumo 
de fármacos de cualquier tipo o enfermedades que alteraran la secreción 
salival fueron excluidos del estudio. A cada participante se le realizó una 
anamnesis general, examen clínico extra e intraoral y los datos fueron 
registrados en una Ficha Clínica confeccionada para el estudio. 
 Se tomaron impresiones del maxilar con hidrocoloide 
LUUHYHUVLEOHWLSR,,UHJXODU$OJLQDWR-HOWUDWH'XVWOHVV'(1763/<&DXON
Milford) y se confeccionaron modelos de yeso piedra. Sobre estos, con 
una lámina de acetato de celulosa rígida (Clear Treatment Splint Sheets. 
5” x 5”. Ultradent Products Inc.) de un 1 mm de espesor, se elaboró un 
dispositivo interoclusal similar a un plano Michigan, mediante un aparato 
FRQIRUPDGRU GH DFHWDWR DO YDFtR (FRQR 9DF 0RGHO  %XIIDOR
Dental. N.Y.). 
 (Q UHODFLyQD ODVSLH]DV \ VHDXPHQWy OD DOWXUDGHO
dispositivo mediante dos botones de acrílico de autopolimerización de 
5 mm de diámetro y 1 mm de espesor. De esta manera el paciente al 
HMHUFHUIXHU]DPDVWLFDWRULDVREUHpVWHORVYHFWRUHVGHIXHU]DKDFLDDUULED
y adelante de los músculos maseteros, temporal y pterigoideo medial, 
generan una carga reversible sobre la ATM(11). 
 Confeccionado el dispositivo y antes de su uso, en cada individuo 
VHPLGLyHOÀXMRVDOLYDOQR(VWLPXODGR\(VWLPXODGRXVDQGRHOSURWRFROR
del Departamento de Cariología de la Universidad de Malmo, Suecia(12) y 
FODVL¿FDGRVHJ~QHOSURJUDPD&DULRJUDPD(13). Inmediatamente obtenida 
la muestra salival, se obtuvo un valor de pH utilizando un electrodo (pH 
HOHFWURGHS+& 3(*FRQHFWDGRDXQSRWHQFLyPHWUR
(GOnDO Bench Top pH-mV-Temperature Meter - PL-600Lab) calibrado 
al inicio de cada sesión, usando las soluciones estándar de pH 4.0 y 
7.0.
 Cada participante utilizó el dispositivo interoclusal por 
periodos cortos, no mayor a 30 minutos con intervalos de 3 horas 
GXUDQWHODSULPHUDVHPDQDGHHQVD\RFRQHO¿QGHDGDSWDUDOSDFLHQWH
al uso confortable del dispositivo. Pasada la semana de adaptación, los 
individuos usaron el dispositivo durante 1 hora, con la instrucción de 
HMHUFHUXQDIXHU]DPDVWLFDWRULDVRVWHQLGDVREUHpOSDUDTXHVHSURGX]FD
una carga articular(11)3DVDGDODKRUDGHXVRVHPLGLHURQDPERVÀXMRV
VDOLYDOHV\HOS+GHDPERV(VWHSURFHGLPLHQWRVHUHSLWLyGXUDQWHGtDV
consecutivos siguiendo el mismo protocolo bajo la constante supervisión 
del operador. Las mediciones fueron todos los días a la misma hora entre 
ODV\KRUDVDOPHQRVPLQXWRVGHVSXpVGHKDEHUFRQVXPLGR
alimentos(12). Se evaluó, durante todo el periodo de ensayo, la aparición 
GHVLJQRV\VtQWRPDVGH770(QFDVRGHSUHVHQWDUVHHOVXMHWRGHEtD
ser excluido inmediatamente del estudio y el dispositivo regresado a 
ORVLQYHVWLJDGRUHV'HOPLVPRPRGRDOWpUPLQRGHOHVWXGLRDWRGRVORV
SDUWLFLSDQWHV OHV IXH UHWLUDGR HO GLVSRVLWLYR FRQ HO ¿Q GH HYLWDU VX XVR
inadecuado.
 Los datos obtenidos fueron analizados con el test Kolmogorov 
- Smirnov el que indicó que presentan una distribución normal. Para 
comparar las diferencias entre los días de uso del dispositivo mediante 
el test ANOVA seguido de un análisis post-hoc con el test Tukey. Para 
comparar las diferencias producidas por sexo se utilizó el test t de 
6WXGHQW6HFRQVLGHUDURQVLJQL¿FDWLYDVHVWDGtVWLFDPHQWHODVGLIHUHQFLDV
VLHOYDORUS/RVDQiOLVLVIXHURQHIHFWXDGRVDWUDYpVGHXQVRIWZDUH
estadístico (SPSS, Statistical Package for the Social Sciences©, 17.0 
para Windows).
RESULTADOS
Flujo Salival No Estimulado
 /RVUHVXOWDGRVSDUDHO)OXMR6DOLYDO1R(VWLPXODGR)61(GHO
WRWDOGHODPXHVWUD\VHJ~QJpQHURVHSUHVHQWDQHQOD)LJXUD/DPHGLD
GHOÀXMRVDOLYDO1R(VWLPXODGRSDUDHOWRWDOGHORVVXMHWRVHVWXGLDGRVIXHGH
6.7 ml/min (S.D. 2.7). Al realizar el análisis comparativo entre el promedio 
GHO)61(VLQLQWHUYHQFLyQ\ORVSURPHGLRVGHFDGDGtDGHLQWHUYHQFLyQ
QRVHHQFRQWUDURQGLIHUHQFLDVHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDVS!$O
DQDOL]DUORVYDORUHVVHJ~QJpQHURHOSURPHGLRGHO)61(SDUDHOJUXSR
de mujeres fue de 6.3 ml/min (S.D. 2.7), el que fue menor que el de los 
hombres (7.2 ml/min; S.D. 2.6) (p<0.0001).
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(IHFWRGHODVFDUJDVDUWLFXODUHVVREUHHOÀXMR\S+VDOLYDO
pH de la Muestra de Flujo Salival Estimulado
 /RVUHVXOWDGRVGHOS+GHODPXHVWUDGH)OXMR6DOLYDO(VWLPXODGR
3K)6(GHOWRWDOGHODPXHVWUD\VHJ~QJpQHURVHSUHVHQWDQHQOD)LJXUD
(O YDORU SURPHGLRGHS+)6(GH WRGRV ORV VXMHWRV FRQVLGHUDQGRHO
registro de los siete días de intervención, fue 5.9 (S.D. 0.5). A contar del 
tercer día de aplicación de cargas mediante los dispositivos intraorales, 
VHFRQVWDWyXQDGLVPLQXFLyQGHOS+)6(S'HPDQHUDVLPLODUD
ORREVHUYDGRSDUDHOS+)61(ODVPXMHUHVPRVWUDURQPHQRUS+)6(TXH
los hombres (p<0.0001) (Figura 4).
DISCUSIÓN
 (O ÀXMR VDOLYDO HVWi FRQWURODGR SRUP~OWLSOHV IDFWRUHV(14). Los 
resultados obtenidos en este estudio pueden haber sido afectados por 
DOJXQRV GH HOORV \ SRU HQGH LQÀXHQFLDGR ORV YDORUHV REWHQLGRV 3RU
HMHPSOR HO PpWRGR GH OD HVWLPXODFLyQ VDOLYDO PHFiQLFD PHGLDQWH OD
PDVWLFDFLyQHVHOGHPD\RUXVRSDUDHOHVWXGLRGHOÀXMRVDOLYDO(12). Sin 
HPEDUJRHQHOSUHVHQWHHVWXGLRHOKDEHUDOXWLOL]DGRSDUD¿QDYHJHWDO
inerte y sin sabor, no estimula los receptores gustativos y olfativos, lo que 
SRGUtD LQÀXHQFLDUQHJDWLYDPHQWHHOYROXPHQVDOLYDOREWHQLGR$GHPiV
la frecuencia de masticación y fuerza de apriete dentario de cada 
individuo no fue controlada, ambos importantes factores que intervienen 
GLUHFWDPHQWHHQORVYDORUHVGHÀXMR(VWLPXODGR
 7RGRVORVYDORUHVREWHQLGRVSDUD)61(\)6(VLQLQWHUYHQFLyQ
HVWiQGHQWURGHORVUDQJRVGHQRUPDOLGDGVHJ~QODFODVL¿FDFLyQGHÀXMR
salival entregada por Cariograma(13). Contrariamente, los datos de pH 
REWHQLGRVGHODVPXHVWUDVGHDPERVÀXMRVIXHURQPHQRUHVTXHHOUDQJR
normal(9) HVSHFLDOPHQWHHOS+GH ODPXHVWUDGH)61( SURPHGLR
S.D. 0.5). Pese a que se ha reportado que la saliva tiende a mantener 
la neutralidad del pH dada su capacidad tamponante(9), en este estudio 
los valores de pH disminuyen con la aplicación de cargas. No es posible 
explicar el mecanismo que interviene en este proceso, lo que sugiere 
OD QHFHVLGDGGHSURIXQGL]DU HQHVWD iUHDGH LQYHVWLJDFLyQ(Q FXDQWR
DOS+)6(VHREVHUYyXQDGLVPLQXFLyQVRVWHQLGD\VLJQL¿FDWLYDHQ ORV
YDORUHVGHVGHHOWHUFHUGtDGHLQWHUYHQFLyQSDUDDPERVJpQHURV(VWRV
resultados, atribuibles a la carga que se generó sobre las ATM durante 
los días de estudio, no pueden ser contrastados con otras investigaciones 
debido a que no existen reportes previos que relacionen las cargas 
articulares con alguna alteración del pH salival. Lo anterior resulta 
interesante, ya que se trabajó con una muestra compuesta por individuos 
jóvenes, sanos y sin consumo de fármacos que pudiesen haber alterado 
FXDOLWDWLYD R FXDQWLWDWLYDPHQWH HO ÀXMR VDOLYDO (VWH KDOOD]JR UHTXLHUH
mayor investigación en futuros estudios.
 1RREVWDQWHSUHVHQWDUXQOHYHGHVFHQVRHQORVYDORUHVGH)6(\
)61(HVWRVQRIXHURQHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYRVORTXHVXJLHUHTXH
VREUHFDUJDVPRGHUDGDVDQLYHODUWLFXODUQRDIHFWDQHOYROXPHQGHO)61(
lo que concuerda con algunos autores que describen que este, depende 
de la correcta función glandular(2,15) y no se ve afectado por alteraciones 
HQ OD HVWLPXODFLyQ PHFiQLFD GH ORV UHFHSWRUHV (Q FDVR GHO )6( OD
disminución observada a medida que transcurrieron los días de estudio es 
OHYH\QRVLJQL¿FDWLYD&RQGLFLRQHVH[SHULPHQWDOHVGLIHUHQWHVRXQPD\RU
número de sujetos podrían haber entregado cambios más ostensibles, lo 
que concordaría con estudios previos(16) ORVTXHVHxDODQTXHHO)6(YD
GLVPLQX\HQGR DVRFLiQGRVH DO HQYtR GH VHxDOHV SHUWXUEDGDV SRU SDUWH
GH ORVPHFDQRUHFHSWRUHV DUWLFXODUHV (VWD SHUWXUEDFLyQ HQ HO HQYLy GH
VHxDOHVVHGHEHDOSURFHVRGHPDVWLFDFLyQSULQFLSDOHVWLPXORGHODVDOLYD
estimulada, en ausencia de estímulos gustativos(17), el que es alterado 
por las cargas articulares(18). Un factor clave para la interpretación de los 
resultados es el papel que podrían jugar los receptores de la mucosa oral, 
así como las glándulas salivales menores (dispersas por toda la cavidad 
bucal), manteniendo el equilibrio y un normal volumen de saliva, a pesar 
de la estimulación anómala de los receptores articulares. 
 $OUHDOL]DUODFRPSDUDFLyQGHYDORUHVREWHQLGRVSDUDÀXMR\S+
(estimulado y no estimulado) entre hombres y mujeres, se encuentran 
GLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDV(VWRSRGUtDGHEHUVHDTXHMXQWRDODDOWHUDFLyQ
GH ORVPHFDQRUHFHSWRUHV HQFDUJDGRV GHO UHÀHMR GH OD VDOLYDFLyQ RWUDV
DOWHUDFLRQHVRFRQGLFLRQHV OLJDGDVDOJpQHURFRPR IDFWRUHVVLFROyJLFRV
u hormonales entrarían en juego. Lo anterior no concuerda con estudios 
previos(19) ORVTXHVHxDODQTXHODHVWLPXODFLyQGHORVPHFDQRUHFHSWRUHV
HVWiDVRFLDGDFRQXQGHFOLQHGHO)6(LQGHSHQGLHQWHGHOJpQHURHGDG\
medicación de los pacientes.  
 (OGLVHxRGHOHVWXGLRVHUHDOL]DFRQVXMHWRVVDQRV\HQXQFRUWR
SOD]R5HVXOWDUtD LQWHUHVDQWHDQDOL]DUTXHVXFHGHFRQHOÀXMRVDOLYDOHQ
aquellos individuos sometidos a una sobrecarga articular crónica, como 
es el caso de pacientes con TTM o parafunciones de larga data. Con 
respecto a lo anterior, la literatura sólo describe una relación entre TTM 
e hiposalivación en individuos que padecen artritis reumatoídea(15). Pese 
D OR EUHYH GH OD LQWHUYHQFLyQ HV LPSRUWDQWH VHxDODU TXH HO XVR GH XQ
GLVSRVLWLYRLQWHURFOXVDOVLPLODUDXQDIpUXODRFOXVDOQRFDXVDDOWHUDFLRQHV
VLJQL¿FDWLYDVHQHOYROXPHQVDOLYDODOPHQRVGXUDQWHHOSHULRGRHYDOXDGR
 (Q FRQFOXVLyQ QR H[LVWH XQD UHODFLyQ DSDUHQWH HQWUH OD
DSOLFDFLyQ FRQWURODGD GH FDUJDV DUWLFXODUHV \ FDPELRV YROXPpWULFRV
GH ÀXMR VDOLYDO /DV PXMHUHV WXYLHURQ XQ )6( \ )61( PHQRU DO GH
los hombres. La aplicación de sobrecargas articulares por un breve 
SHUtRGRGHWLHPSRSURYRFDXQDFDtGDGHOS+GHO)6(OXHJRGHGtDVGH
aplicación de cargas. Los resultados de esta investigación sugieren que 
el uso de aparatos intraorales por períodos cortos de tiempo no afecta 
HO ÀXMR VDOLYDO /RV PHFDQLVPRV QHXUR¿VLROyJLFRV LQYROXFUDGRV HQ OD
PDQWHQFLyQGHOHTXLOLEULRYROXPpWULFRGHODVDOLYDSHVHDODHVWLPXODFLyQ
de los mecanoreceptores, requiere mayor investigación.
Figura 3. S+)61(GHOWRWDOGHODPXHVWUD\VHJ~QJpQHUR
Figura 4. S+)6(GHOWRWDOGHODPXHVWUD\VHJ~QJpQHUR
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